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Exposure to passive smoking among current smokers and non-smokers
Abstract
Introduction: Few studies have evaluated exposure to passive smoking among current smokers. The aim of our study was to
assess environmental tobacco smoke (ETS) in current smokers, as well as attitudes towards smoking.
Material and methods: We used a questionnaire containing questions about epidemiological information and the history of
smoking, including exposure to ETS. The study was conducted in a group of 114 healthy individuals (mean age 29.7 years).
Results: 57 of the participants (50%) declared themselves to be daily smokers, 32 (28%) had never smoked, 11 (9.6%) were ex-
smokers, and 14 (12%) defined themselves as occasional-smokers.
The total exposure to ETS of the entire group was 89.47% (current smokers 87.72%, never-smokers 93%). No significant
difference in the range of exposure to ETS according to the place of exposure was found. Symptoms occurring most often
during exposure to ETS in the group of smokers were: sputum production 42.1%, cough 31%, lacrymation 24.6%, wheezing
21.0%. Never-smokers suffered mainly from cough 50%, dyspnea 46.9%, lacrymation 46.9%.
Wheezes occurred significantly more often in the group of current smokers than in never-smokers (21% v 3.2%), while
dyspnea was significantly more frequent in never-smokers than current smokers (48.4% v 13.7%). Smokers were less in
favor of introducing a smoking ban than never-smokers (public places 77.6% v 100%, friends’ houses 39.6% v 86.7%, pubs
and discos 41.1% v 84.4%). Over 66% of smokers declared their wish to quit smoking. Seventy percent of subjects who had
been exposed to ETS in childhood started smoking significantly earlier than those who had not been exposed.
Conclusions: Our study showed the problem of ’double‘ exposure to tobacco smoke. Current smokers are in favor of
a smoking ban in public places.
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Streszczenie
Wstęp: W literaturze dostępne są nieliczne prace oceniające narażenie czynnych palaczy tytoniu na palenie bierne (ETS,
environmental tobbaco smoke). Celem autorów pracy była ocena stopnia narażenia aktywnych palaczy tytoniu na ETS oraz
stosunek do palenia w grupie aktywnych palaczy.
Materiał i metody: W badaniu zastosowano ankietę zawierającą pytania dotyczące informacji epidemiologicznych, wywia-
du w kierunku palenia tytoniu oraz ekspozycji na ETS. Badanie przeprowadzono na grupie 114 zdrowych osób (średnia wieku
badanych 29,7 roku).
Wyniki: 57 uczestników badania (50%) stanowili aktualni palacze tytoniu, 32 (28%) to osoby nigdy niepalące, 11 (9,6%) to
byli palacze, 14 (12%) osób określiło siebie jako okazjonalnych palaczy.
Całkowita ekspozycja na ETS w badanej grupie wyniosła 89,47% (wśród aktualnych palaczy 87,72%, wśród niepalących
93%). Nie stwierdzono istotnej statystycznie różnicy w stopniu narażenia na ETS w zależności od miejsca narażenia.
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Wstęp
Palenie jest wciąż aktualnym i bardzo istotnym
problemem w wielu krajach na świecie. Podczas gdy
w krajach Europy Zachodniej liczba palaczy spada,
w krajach Europy Wschodniej jest ona wciąż bar-
dzo wysoka. W Polsce uzależnionych od tytoniu jest
29% mężczyzn i 18% kobiet [1]. Statystyki dotyczą-
ce aktywnego palenia są często publikowane i po-
wszechnie znane, natomiast narażenie na palenie
bierne (ETS, environmental tobacco smoke) jest na-
dal trudne do oszacowania [2]. Trudności te dotyczą
przede wszystkim określenia rzetelnej jednostki po-
miarowej. W swoich pracach autorzy korzystają
z ankiet, badają stężenie nikotyny oraz jej metabo-
litów we krwi, moczu i włosach, określają stężenie
tlenku węgla w wydychanym powietrzu.
Brak danych dotyczących narażenia na ETS
jest również spowodowany niewielkim jak dotych-
czas zainteresowaniem tym problemem. Wiele
badań dowodzi, że substancje zawarte w dymie
pobocznym (sidestream smoke), na który przede
wszystkim narażeni są bierni palacze, jest równie
szkodliwy jak dym wdychany przez palacza. Sub-
stancje spalane na czubku papierosa są nawet pięć-
dziesiąt razy bardziej stężone niż te, które znajdują
się w dymie wdychanym bezpośrednio [3].
Dowiedzione jest, że narażenie na ETS prowa-
dzi do chorób układu oddechowego u dzieci [4, 5],
nawracających infekcji [6], raka i chorób obturacyj-
nych płuc [3, 7, 8]. Jak pokazało badanie Global Youth
Tobacco Survey (GYTS), stopień narażenia na ETS
może wynosić nawet 90% [9]. Polska należy do kra-
jów ze stale wysokim narażeniem na ETS [4]. Bada-
nie GYTS przeprowadzone w Czechach, Polsce, na
Węgrzech i na Słowacji w szkołach wśród dzieci
w wieku 13–15 lat pokazało znacząco większe roz-
powszechnienie palenia, niż wskazują dane świato-
we [10]. Badanie GYTS wskazuje, że palenie tytoniu
wśród kobiet może stać się istotnym problemem spo-
łecznym w najbliższej przyszłości.
Objawami najczęściej towarzyszącymi narażeniu na dym tytoniowy w grupie palaczy były: odkrztuszanie plwociny 42,1%,
kaszel 31%, łzawienie 24,6%, świszczący oddech 21,0%. Niepalący skarżyli się przede wszystkim na kaszel 50,0%, duszność
46,9%, łzawienie 46,9%.
Świszczący oddech występował statystycznie częściej w grupie palących niż niepalących (21,0% v. 3,2%), natomiast
duszność w grupie niepalących niż palących (48,4% v. 13,7%). Palący znacznie rzadziej opowiadali się za wprowadzeniem
zakazów palenia niż niepalący (w miejscach publicznych 77,6% v. 100,0%, w mieszkaniu u znajomych 39,6% v. 86,7%,
w pubach i na dyskotekach 41,1% v. 84,4%). Ponad 66% palaczy zadeklarowało chęć rzucenia palenia. Siedemdziesiąt
procent  badanych było narażonych na ETS w dzieciństwie i osoby te zaczynały palić statystycznie wcześniej niż nienarażeni.
Wnioski: Niniejsza praca wskazuje na istotny problem „podwójnego” narażenia na dym tytoniowy. Czynni palacze są
w dużej części zwolennikami wprowadzenia zakazu palenia w miejscach publicznych.
Słowa kluczowe: environmental tobacco smoke, palenie bierne, palenie tytoniu, Europa Wschodnia, Polska
Pneumonol. Alergol. Pol. 2009; 77: 440–445
Status socjoekonomiczny oraz nawyki spo-
łeczne dodatkowo sprzyjają większemu narażeniu
na ETS w grupie aktywnych palaczy. Współzależ-
ności między palącymi członkami rodziny, współ-
lokatorami bądź współpracownikami stanowią
czynnik ułatwiający akceptację palenia, a jedno-
cześnie utrudniający wytrwanie w decyzji o za-
przestaniu palenia. Warto poruszać ten problem
i analizować go w celu bardziej skutecznego prze-
konywania ludzi do rzucania palenia.
Celem autorów pracy była ocena stopnia po-
dwójnego narażenia aktywnych palaczy na ETS
oraz ocena stosunku zarówno palących, jak i nie-
palących do problemu palenia tytoniu.
Dużo uwagi poświęcono czynnikowi wieku
badanych.
Materiał i metody
Badanie przeprowadzono na podstawie ankie-
ty rozprowadzonej wśród zdrowych przyjaciół
i zdrowych członków rodzin autorów oraz zdrowych
ochotników. W szczególności wykluczono choroby
tytoniozależne. Kwestionariusz był wypełniany sa-
modzielnie i anonimowo przez respondentów.
Ankietę przygotowano, opierając się na do-
świadczeniu nabytym podczas wcześniejszych
prac autorów, w celu standaryzacji czasu naraże-
nia wprowadzono modyfikacje zgodnie z badaniem
GYTS, przeprowadzonym przez Center for Disease
and Prevention.
W pierwszej części ankiety badani odpowiadali
na pytania dotyczące liczby wypalanych papiero-
sów i czasu trwania nałogu. Zgodnie z odpowiedzia-
mi na pytania ankietowanych kwalifikowano jako:
aktualnych palaczy, byłych palaczy, okazjonalnych
palaczy, nigdy niepalących (zgodnie z definicją
World Health Organization [WHO]) [11].
Kolejne pytania dotyczyły narażenia na ETS
w domu, pracy, w innych miejscach, a także pró-
ba oceny narażenia w okresie dzieciństwa. Badani
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dokonywali oceny czasu narażenia w latach,
dniach, tygodniowo i godzinach dziennie. Byli
również pytani o objawy doświadczane podczas
ekspozycji na dym tytoniowy.
Dalsza część ankiety zawierała pytania doty-
czące akceptacji palenia w różnych miejscach oraz
akceptacji dla wprowadzenia zakazu palenia
w miejscach publicznych, zwłaszcza w pubach i na
dyskotekach. Na koniec badani byli proszeni o wy-
branie pozytywnych i negatywnych określeń kojarzą-
cych im się z palaczami i z nałogiem palenia tytoniu.
Badanie przeprowadzono na grupie 114 osób,
74 kobiet i 40 mężczyzn. Średni wiek w badanej gru-
pie wynosił 29,7 roku (zakres od 19 do 75). Sześćdzie-
siąt jeden spośród badanych (53,5%) było studenta-
mi, 34 (29,8%) stanowiły osoby pracujące, 8 (7,0%)
osoby pracujące i studiujące, a 7 (6,1%) emeryci.
Analiza statystyczna
Obliczenia statystyczne zostały wykonane za
pomocą programu Statistica 6.1. W celu porówna-
nia danych stosowano test Manna-Whitneya. Jako
statystycznie istotne uznano wyniki, gdy p < 0,05.
Wyniki
W badanej grupie 57 osób (50%) stanowili aktyw-
ni palacze, 32 (28%) to nigdy niepalący, 11 (9,6%) to
byli palacze, 14 osób (12%) określiło siebie jako oka-
zjonalni palacze (ryc. 1). Grupa aktywnych palaczy
była istotnie statystycznie młodsza w porównaniu do
grupy byłych palaczy i osób nigdy niepalących. Śred-
ni czas palenia wynosił 13,6 ±12,2 roku wśród aktyw-
nych palaczy i 4,4 ±8,6 roku wśród ekspalaczy. Śred-
ni czas abstynencji wynosił 4,4 ±3,9 roku. Grupa ba-
dana była niezbyt liczna, dlatego kolejne analizy do-
tyczące wieku i płci nie wykazały istotnych różnic.
Całkowite narażenie na ETS w całej grupie
wyniosło 89,47%, z czego wynika, że 10,53% ba-
danych nie było narażonych na ETS. Aktywni pa-
lacze byli narażeni w 87,72%, podczas gdy wśród
niepalących kontakt z ETS podawało 93% bada-
nych. Niniejsze badanie nie wykazało istotnych
statystycznie różnic odnośnie do stopnia ekspozy-
cji w zależności od miejsca. Narażenie palaczy
i niepalących kształtowało się podobnie: w domu
(84,44% v. 89,47%), w pracy/na uczelni (86%
v. 92%), w innych miejscach (83,72% v. 91,3%).
Podczas narażenia na palenie czynne i palenie
bierne zarówno palacze, jak i niepalący doświadczali
określonych, nieprzyjemnych objawów. Obie grupy
różniły się jednak częstością poszczególnych skarg
oraz stosunkiem do odczuwanych doznań. Objawy
występujące najczęściej podczas narażenia na dym
tytoniowy w grupie palących stanowiły: odkrztusza-
nie 42,1%, kaszel 31,0%, łzawienie 24,6%, świsty
21,0%, kichanie 15,6%, duszność 12,3%, zawroty gło-
wy 10,5% (ryc. 2). Badani z grupy niepalących skar-
żyli się przede wszystkim na: kaszel 50,0%, duszność
46,9%, łzawienie 46,9%, zawroty głowy 29,0%, od-
krztuszanie 28,1%, kichanie 12,5%, świszczący od-
dech 3,1%. Świsty występowały statystycznie czę-
ściej wśród palaczy niż niepalących (21,0% v. 3,2%).
Duszność natomiast zgłaszało 13,2% palaczy, a aż
48,4% niepalących (różnica istotna statystycznie
w teście Manna-Whitneya).
Kolejnym punktem pracy była ocena nastawie-
nia ankietowanych do miejsca palenia. Palacze
w większości byli przeciwni paleniu w miejscach
publicznych, ale ich nastawienie było mniej re-
strykcyjne niż osób niepalących. Za zakazem pa-
lenia w takich miejscach publicznych, jak biura,
szkoły, szpitale było 77,3% palaczy wobec 100,0%
niepalących, pociągi — 81,8% wobec 96,9%, tak-
sówki — 66% wobec 93,3%, przystanki autobu-
sowe — 37,3% wobec 90,6%, mieszkania przyja-
ciół — 39,6% wobec 86,7%, puby i dyskoteki
— 41,1% wobec 84,4% (p < 0,05).
W obydwu grupach palenie było określane
najczęściej jako niebezpieczne i niezdrowe.
Spośród określeń proponowanych w ankiecie
palacze wybierali przede wszystkim: niezdrowe
(80%), przyjemne (49%), niebezpieczne (38,6%), nie-
estetyczne (26,3%), bezsensowne (22,8%), niemod-
ne (22,8%), nieetyczne (12,3%), interesujące (10,5%),
pozwalające na zdobycie przyjaciół (7%), modne
(5,2%), będące oznaką odwagi (3,2%) (ryc. 3, 4).
Rycina 1. Historia palenia w badanej grupie
Figure 1. The history of cigarette smoking in the investigated group
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Pomimo świadomości niebezpieczeństwa wy-
nikającego z palenia 49% palaczy określiło je jako
przyjemne. Równocześnie aż 66,7% palaczy zade-
klarowało chęć rzucenia palenia. 25% palaczy
określiło palenie jako nieetyczne i bezsensowne.
Nikt spośród niepalących nie uznał palenia za
przyjemne, interesujące czy będące dowodem od-
wagi, a ponad połowa ankietowanych w tej grupie
określiła palenie jako niezdrowe, bezsensowne,
niebezpieczne.
Ankieta zawierała również pytania dotyczące
narażenia na ETS w dzieciństwie. Alarmującym jest
fakt, że w przeprowadzonym badaniu ponad 70%
osób było narażonych na ETS w dzieciństwie —
Rycina 2. Różnice w ocenie objawów zgłaszanych przez palaczy i osoby niepalące po ekspozycji na dym
papierosowy. Różnice istotne statystycznie dotyczą świszczącego oddechu i duszności (p < 0,05)
Figure 2. Differences in the proportion of symptoms reported by smokers and never-smokers after exposure
to tobacco smoke. Significant differences were observed in the case of wheezing and dyspnea (p < 0.05)
Rycina 3. Postrzeganie palenia przez aktywnych palaczy
Figure 3. Perception of smoking among current smokers
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76,36% w grupie palących i 81,25% wśród niepalą-
cych. Średni wiek rozpoczynania palenia tytoniu
wynosił 20 lat w grupie narażonych i 25 lat w grupie
nienarażonych na ETS w dzieciństwie (p < 0,05).
Omówienie
W pracy brano pod uwagę stopień narażenia na
ETS wśród aktywnych palaczy oraz stosunek bada-
nych do problemu ETS. Mimo że znanych jest wiele
prac dotyczących narażenia na ETS w różnych popu-
lacjach, niewiele z nich rozważa ten temat w aspek-
cie różnic między czynnymi i biernymi palaczami.
Narażenie na ETS w różnych krajach waha się
od 10% do 90% [9, 12]. Wskaźnik ten zależy od kra-
ju, populacji oraz metod badań. Niniejsze badanie
oparte jest na metodzie ankietowej, która uważana
jest za jedną z najefektywniejszych [2]. Grupa ba-
dana jest stosunkowo niewielka, co może być spo-
wodowane doborem badanych i eliminacją cho-
rych na choroby odtytoniowe. Ponadto dane demo-
graficzne grup badanych nieco różnią się od typo-
wych członków polskiej populacji palaczy, niemniej
jednak wyniki pracy wskazują na kilka istotnych
aspektów mało poruszanych w badaniach proble-
mu palenia papierosów, a które mogą ukierunkowy-
wać dalsze badania. Obydwie grupy badane, czyn-
ni i bierni palacze zgłaszali duże narażenie na ETS.
Dane te korespondują z podobnymi wynikami za-
prezentowanymi w pracy Robinsona i wsp. [13] oraz
Warrena i wsp. [9]. W trakcie analizy wyników ba-
dania zwracał uwagę fakt, że niepalący są bardzo
wrażliwi na problem narażenia na ETS, czynni pa-
lacze często przebywający w otoczeniu innych pa-
laczy zdają się ten fakt częściowo ignorować.
Narażenie na ETS nie różniło się istotnie w za-
leżności od miejsca, co potwierdza wyniki innych
badań [9, 14]. Badacze spodziewali się, że stosunek
niepalących do palenia tytoniu będzie restrykcyj-
ny. Wraz ze wzrostem świadomości negatywnego
oddziaływania palenia na zdrowie wiele osób pro-
testuje przeciwko paleniu w ich obecności. Z tego
powodu zdecydowano się uwzględnić w badaniu
pytania o postawy odnośnie do wprowadzenia cał-
kowitego zakazu palenia w miejscach publicznych
w naszym kraju. Co interesujące, nie tylko niepalą-
cy, ale też duża liczba palących zadeklarowała się
jako zwolennicy tego zakazu. Wdrożenie zakazu pa-
lenia w miejscach publicznych poparło 59,4% czyn-
nych palaczy i 87,3% niepalących. Badani mniej
przychylnie odnieśli się do zakazu palenia w pubach
i dyskotekach — jego zwolennikami było 41,1% pa-
lących i 84,4% niepalących [15]. Jednocześnie wśród
ankietowanych panuje mocne przekonanie o celowo-
ści zakazu palenia szczególnie w miejscach publicz-
nych. Czynni palacze również opowiadają się za za-
kazem, choć mniej chętnie niż niepalący.
Kwestia wprowadzenia powszechnego zakazu
palenia w miejscach publicznych jest obecnie dys-
kutowana w wielu krajach. Statystyki świadczą
o spadku liczby osób palących, jak również zmniej-
szeniu się liczby osób narażonych na ETS po wpro-
Rycina 4. Postrzeganie palenia przez osoby niepalące
Figure 4. Perception of smoking among never-smokers
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wadzeniu zakazu. Tendencja ta jest niezwykle
istotna ze względu na zdrowie dzieci w populacji.
Niektóre grupy zawodowe, jak na przykład pracow-
nicy barów, odniosłyby większe korzyści z zaka-
zu palenia niż inne. Doświadczenia krajów, które
zdecydowały się wprowadzić zakaz palenia w miej-
scach publicznych, są bardzo zachęcające i do-
wodzą skuteczności takiego działania [16].
Objawy zgłaszane przez badanych różniły się
w grupach palaczy i niepalących. W ankiecie pytano
o najczęstsze objawy towarzyszące narażeniu na dym
poboczny. Niepalący skarżyli się na kaszel, duszność
i łzawienie. Objawy te są typowe dla przewlekłych
chorób układu oddechowego (według pracy Maziak
i wsp.) [6]. W przeciwieństwie do niepalących, pala-
cze zgłaszali przede wszystkim odkrztuszanie i świsz-
czący oddech. Być może jest to wynik trudności na-
potykanych przez palących w odróżnieniu objawów
spowodowanych samym paleniem i tych związanych
z dymem pobocznym albo też adaptacji do typowych
objawów, co z kolei prowadzi do zauważania innych.
Możliwe jest też nasilenie przez ETS poważnych do-
legliwości związanych z paleniem, takich jak od-
krztuszanie i świszczący oddech [17]. Jest to orygi-
nalna i nowatorska obserwacja w naszej pracy.
Analiza różnego stosunku do palenia tytoniu
palących i niepalących jest intrygująca. Obie grupy
uważały palenie za niezdrowe, niebezpieczne i nie-
estetyczne. Jednocześnie palący dość zgodnie
twierdzą, że uzależnienie to ułatwia kontakty z ludź-
mi i wzbogaca życie towarzyskie. Nikt z nigdy niepa-
lących nie uznał palenia za przyjemne, interesujące
czy za objaw odwagi, co wskazuje na zdecydowanie
negatywne nastawienie tej grupy do palenia papiero-
sów. W tym badaniu około 50% palaczy zgłaszało, że
nałóg daje im przyjemność. W pracy A. Siemińskiej
i wsp. autorzy podają, że przyjemność była główną
przyczyną inicjacji palenia przez studentów [18].
Uderzającym wynikiem pracy jest stwierdzenie,
że narażenie na ETS w dzieciństwie prowadzi do
wcześniejszego rozpoczęcia palenia w dorosłym
życiu. Podobne obserwacje umieścił w swojej pracy
Skorge i wsp. [19]. Pod koniec XX wieku w Polsce
ponad 75% badanych wskazywało na narażenie na
dym poboczny w dzieciństwie [4]. Powszechnie wia-
domo, że wczesny początek palenia jest czynnikiem
ryzyka nowotworu płuc, który wciąż pozostaje naj-
bardziej niebezpieczną chorobą tytoniozależną [20].
Problem narażenia na ETS w dzieciństwie był już
wielokrotnie opisywany, nasze wyniki dodatkowo
podkreślają jego szkodliwy wpływ.
Wnioski
Badanie wskazuje na konieczność zwiększa-
nia wysiłków zmierzających do ograniczania na-
rażenia na ETS; w porównaniu do populacji za-
chodnioeuropejskiej w populacji polskiej palenie
tytoniu jest nadal bardzo powszechnym proble-
mem [21]. Narażenie na ETS jest znaczne u palą-
cych, jak i niepalących. Groźne dolegliwości ze
strony układu oddechowego, takie jak duszność
czy świszczący oddech, zgłaszane były przez oby-
dwie grupy. Obserwowano tendencję do wyolbrzy-
miania narażenia na dym tytoniowy w środowisku
osób niepalących. Większość grupy badanej popie-
rała zakaz palenia w miejscach publicznych. An-
kietowani wykazywali świadomość negatywnych
aspektów palenia tytoniu, natomiast czynni pala-
cze zauważają istotny wpływ palenia na ich życie
towarzyskie. Wyniki badania potwierdzają zgub-
ne efekty narażenia ETS w dzieciństwie.
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